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VENTRICULOSTOMIA PRIN LAMA TERMINALĂ ÎN CADRUL INTERVENŢIEI 
PENTRU ANEVRISM CEREBRAL ERUPT
Victor Andronachi, asist. univ., USMF„Nicolae Testemiţanu”
Hidrocefalia şunt dependentă (HSD) şi vasospasmul cerebral sunt complicaţiile comune, destul de des 
întâlnite după o hemoragie subarahnoidiană anevrismală. Publicaţiile recente au investigat posibilitatea fe-
nestrării microchirurgicale a laminei terminale (LT) cu scopul de a reduce incidenţa HSD şi a vasospasmului 
cerebral după operaţia de clipare de anevrism.
Indicaţiile pentru o intervenţie timpurie, în tratamentul anevrismelor intracraniene erupte, sunt bine 
stabilite. Monitorizarea TIC, prin intermediul ventriculostomiei, poate imbunataţi rezultatele după HSA, pe 
masură  ce scade riscul complicaţiilor ischemice şi ale hidrocefaliei. Totusi , ventriculostomia la pacienţii cu 
HSA nu este nici atraumatică, nici uşor de realizat. Astfel , perforarea lamei terminale, cu plasarea ulterioară 
a unui drenaj extern, temporar, în carul unua şi aceluiaşi abord, infl uenţează rezultatele pacienţilor operaţi cu 
anevrisme intracraniene erupte.
Figura 1. 1. Artera carotis internă; 2. Artera cerebri anterior; 3. Lamina terminalis;
4. N. optic drept; 5. N. optic stâng; 6. Dren de silicon.
Noi prezentăm experienţa noastră preliminară în monitorizarea acestor pacienţi, folosind un cateter de 
silicon plasat direct în ventricolul III prin lama terminală. 
Materiale şi metode 
Studiul a fost efectuat cu 13 pacienţi consecutivi, cu anevrisme intracraniene, care au fost operaţi în 
perioada acută a HSA.
În toate cazurile s-a apelat la abordul keyhole, supraorbital şi pterional, iar cisternele au fost deschise 
larg. După cliparea anevrismului, cu ajutorul forcepsului bipolar s-a fenestrat lama terminală. Un cateter ven-
tricular (Radiopac silicone. Codman External Drainage System II, Johnos & Johnson Professional, Raynham 
MA, USA) a fost inserat cu 20 mm în interiorul ventricolului III (Fig.1). Cateterul ventricular a fost conectat 
la un sistem de drenare externă.
Drenajul LCR se efectua continuu, menţinând vasul de drenaj la nivelul ventricolului III. Cateterul s-a 
înlăturat la ziua 3-a, 5-a, la sanarea LCR.
Rezultate
Rezultatele sunt prezentate în tabelul 1. Din ele nu s-a ivit nici o complicaţie atribuită ventriculosto-
miei
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Figura 2 CT-Cerebral postoperator ce demonstrează prezenţa şi situarea cateterului de silicon in interiorul ventricolului III
Tabelul 1







1 F 28 II ACoA 5 8 5
2 F 53 II ACI 3 8 5
3 F 41 III ACoA 6 15 3
4 M 52 I ACoA 3 7 5
5 M 47 I ACM 4 9 4
6 F 56 II ACI 4 8 5
7 M 62 II ACI 2 9 4
8 F 42 II ACoA 3 10 4
9 F 57 I ACI 5 8 5
10 M 60 III ACoA 3 8 5
11 F 63 II ACoA 3 7 5
12 M 37 II ACM 6 12 4
13 m 51 II ACoA 5 8 5
F- feminin, M- masculin; H&H- gradul după scala Hunt şi Hess; ACoA- arteră comunicantă anterioară; ACI- ar-
tera carotis interna; ACM- artera cerebri media; GOS- Glasgow Outcome Scale.
Ca rezultat, am obţinut o însănătoşire mai timpurie şi cu un scor GOS mai bun la aceşti pacienţi, com-
parativ cu grupul de pacienţi cărora nu li s-a efectuat această manoperă. 
Discuţii
La pacienţii cu HSA, ventriculostomia este utilă pentru: 1) monitoringul TIC; 2) drenarea LCR si 3) 
controlul hidrocefaliei.
Cu toate că riscul resângerării anevrismale, în timpul efectuării ventriculostomiei, este mai înalt, bene-
fi ciile acestei proceduri totuşi prevalează.
Cea mai populară metodă de ventriculostomie este efectuarea cateterizării cornului anterior al ventricolului 
lateral printr-un orifi ciu frontal ipsilateral, în sala de operaţie sau la patul pacientului. Cu toate că aceasta e conside-
rată o metodă sigură şi efi cientă, totuşi, creşte durata operaţiei şi in plus este o traumă chirurgicală adăugatoare.
Ca alternativă, Paine şi colaboratorii au descris o metodă de punctare ventriculară intraoperatorie, prin 
abordul de bază. Acest abord este foarte util în majoritatea cazurilor , dar ventricolul nu întotdeauna este acce-
sibil prin această cale.
Fenestratrea lamei terminale este indicată ca o etapă la intervenţia chirurgicală de clipare, dar nici de cum 
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poate fi  utilă pentru 1) monitoringul TIC; 2) drenarea LCR si 3) controlul hidrocefaliei. Plasarea unui cateter de 
silicon prin această fenestrare de LT, complementează această etapă a operaţiei cu ceea de ce era nevoie.
Plasarea cateterului se efectuează, sub o vizualizare directă, pentru a ne asigura că un capăt al cateterului 
este în întregime în ventricol. Dezavantajul metodei e că chirurgul trebuie să disece cisternele, înainte de a 
obţine drenarea ventriculară a LCR. Cu toate că această procedură este simplă, inofensivă şi necesită mai multă 
experienţă clinică; dar, poate deveni alternativă şuntării ventriculare, în cadrul chirurgiei anevrismale.
Concluzii
Stomia ventricolului III prin lamina terminalis este o tehnică simplă şi uşoară pentru un neurochirurg ex-
perimentat. Experienţa preliminară ne sugerează că ea poate fi  aplicată ca o alternativă a ventriculostomiei con-
venţionale (tradiţionale). Această procedură poate fi  indicată în cazurile când ventricolul nu poate fi  accesat prin 
alte tehnici (Ex. abordul keyhole supraorbital), şi disecţia pentru efectuarea ventriculostomiei este făcută la fi nele 
operaţiei pe anevrism. Nu a fost observată nici o complicaţie atribuită direct acestui abord în cazurile noastre. 
Luând în consideraţie rezultatele prezumtive ale studiului, presupunem că pe seama sanării cât mai 
timpurii a LCR de sângele revărsat şi produsele toxice de dezintegrare ale acestuia se intervine, la nivelul unor 
verigi patofi ziologice importante de dezvoltare şi menţinere a vasospasmului şi a hidrocefaleei post-HSA, 
astfel diminuând esenţial efectele acestora. 
Totusi, considerăm că această metodă merită să fi e studiată în continuare. 
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Rezumat
Este descrisă o tehnică nouă de ventriculostomie translamina terminalis. Această tehnică se utilizează de obicei în 
intervenţii pentru anevrisme erupte, în faza acută. Inovaţia are ca scop reducerea ratei complicaţiilor cauzate de hemoragia 
subarahnoidiană anevrismală, în special cu extindere în sistemul ventricular, în perioada postoperatorie precoce.
Studiul a constat din 13 pacienţi care  au fost operaţi cu anevrisme intracraniene erupte, la care paralel s-a efectuat fene-
stratrea LT cu ventriculostomie translamina terminalis. A fost plasat un cateter intraventricular în ventricolul III, fi xat şi conectat 
la un sistem de drenare externă pentru monitorizarea ulterioară a tensiunii intracraniene(TIC) si/sau drenare de LCR. 
Date despre drenarea şi sanarea LCR s-a obţinut în toate cazurile. Complicaţii legate de această procedură nu s-au 
înregistrat. Ca rezultat, am obţinut o însănătoşire mai timpurie şi cu un scor GOS mai bun la aceşti pacienţi, comparativ 
cu grupul de pacienţi cărora nu li s-a efectuat această procedură. 
Stomia ventricolului III prin lamina terminalis este o procedură simplă şi o tehnică usoară care poate fi  utlizată ca o 
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alternativă ventriculostomiei convenţionale. Această tehnică poate fi  indicată în cazurile cînd ventricolul nu este accesibil 
prin alte tehnici (în cazul utilizării pentru clipare a anevrismului a abordului supraorbital keyhole) şi cînd decizia de a 
efectua ventriculostomia este luată la fi nele operaţiei de clipare de anevrism.
Sammary
A new ventriculostomy technique through the lamina terminalis is described. This technique is applied mainly 
during aneurysm surgery at the acute stage. 
Thirteen patients were operated on intracranial aneurysms and, during the procedure, had the lamina terminalis 
fenestrated. A ventricular catheter was inserted into the third ventricule, left in place and connected to an external drainage 
system for cerebrospinal fl uid (CSF) drainage. 
ICP readings and CSF drainage were obtained in all cases. No complication was recorded. 
Third ventriculostomy through the lamina terminalis is a simple and easy technique that can be used as an alternati-
ve to conventional ventriculostomy. This procedure can be indicated in cases where the ventricule is not reached by means 
of another technique, and when the decision to perform ventriculostomy is made at the end of aneurysm surgery.
Резюме
В данной работе описана новая техника выполнения вентрикулостомии при хирургических вмешательствах 
по поводу аневризм головного мозга в острой стадии.
Хирургическое вмешательство: Вентрикулостомия III желудочка путём перфорации конечной пластинки 
при хирургических вмешательствах по поводу разорвавшихся церебральных аневризм было проведено 
тринадцати пациентам. Во всех случаях во время операции осуществлена перфорация конечной пластинки и 
установлен вентрикулярный катетер в III желудочек, соединенный с экстракорпоральной дренажной системой 
для оттока СМЖ и мониторинга ВЧД. Во всех случаях метод позволил достичь адекватного дренирования СМЖ 
и мониторинга ВЧД. Осложнений, связанных с описанной методикой, не возникло. 
Вентрикулостомия путём перфорации lamina terminalis является простым и доступным технически 
методом, который может быть использован как альтернатива традиционной  вентрикулостомии. Показания 
к выполнению данной процедуры возникают в случаях, когда желудочки головного мозга недоступны для 
дренажных мероприятий (например, в связи с особенностями выбранного доступа), а также в случаях, когда 
решение о необходимости выполнения вентрикулостомии возникает на завершающих этапах операции.
UNELE ASPECTE ALE TRATAMENTULUI CHIRURGICAL AL MENINGIOMULUI
“EN PLAQUE” DE ARIPĂ SFENOIDALĂ CU HIPEROSTOZĂ OSOASĂ CARE A 
PROVOCAT EXOFTALMIE (CAZ CLINIC)
Valeriu Timirgaz, dr. hab. în medicină, Anatolie Crihan, doctorand
Institutul Neurologie şi Neurochirurgie
Din datele anamnestice, pacienta a observat o exoftalmie uşoară 4 ani în urmă, care pe parcursul timpu-
lui progresa foarte lent, iar ultimul an a observat şi o tumefi ere temporală stânga. Examenul vizual determină 
o exoftalmie stânga şi asimetrie uşoară bitemporală. Examenul clinic a evidenţiat o scădere a convergenţei. La 
examenul oftalmologic: câmpul vizual, acuitatea vizuală nu dădeau unele abateri de la normă, doar la exame-
nul fundului de ochi se determina o stază venoasă uşoară. Măsurările exoftalmiei ne-au arătat o exoftalmie de 
gradul I-II. Preoperator s-a efectuat CT şi IRM cerebral unde s-a evidenţiat hiperostoza peretelui superolateral 
a orbitei apofi zei clinoide anterioare stânga, aripei sfenoidale porţiunea mediană, cu îngustarea canalului optic 
şi a fi surii orbitale superioare pe stânga. La o examinare mai aprofundată a datelor CT şi IRM, se suspectă 
o îngroşare nesemnifi cativă a durei mater în această regiune. Ca rezultat al hiperostozei, structurile globului 
ocular erau împinse înainte, ceea ce a şi provocat exoftalmul.
Fig.1. CT cerebral preoperator
